АДМИНИСТРАТИВНА КОМИСИЯ
 
 

            Виж “Указания” на стр. 4              

ЗА СОЦИАЛНА СИГУРНОСТ                                          



      

НА РАБОТНИЦИ МИГРАНТИ



           (1)

МОЛБА ЗА ОТПУСКАНЕ НА СЕМЕЙНИ ОБЕЗЩЕТЕНИЯ (ДЕТСКИ НАДБАВКИ) В ДЪРЖАВАТА-ЧЛЕНКА, В КОЯТО ЖИВЕЯТ ЧЛЕНОВЕТЕ НА СЕМЕЙСТВОТО

Рег. 1408/71: чл.76

Рег. 574/72: чл. 10

А. Молба за издаване на удостоверение

Институцията от държава-членка, която е компетентна за предоставяне на семейни обезщетения и която желае да узнае дали членовете на семейството имат право на семейни обезщетения в страната на пребиваване попълва част А в два екземпляра и ги изпраща на институцията в мястото на пребиваване на членовете на семейството.

             

           ٱ Наето лице                           ٱ  Самостоятелно заето лице                     


           (Бивш) съпруг/съпруга или друго лице/лица, за които трябва да се провери правото на семейни обезщетения 

            в страната на пребиваване на членовете на семейството

 


           Членове на семейството (6)

           



              Данни за дейността, упражнявана в страната на пребиваване на членовете на семейството

           

            Компетентна институция


            Компетентна институция


Б. Удостоверение

Попълва се от институцията в мястото на пребиваване на членовете не семейството или от работодателя на лицето по т.2 (11)


            Удостоверение от институцията в мястото на пребиваване на членовете на семейството или от работодателя








                Подробности за семейните обезщетения съгласно т. 6 за член на семейството

                                                                                                                                                                  

             Работодател на лицето, посочен в  т. 2 (8)


 

             Институция в мястото на пребиваване на членовете на семейството (13)



УКАЗАНИЯ

Формулярът се попълва с печатни букви. При попълване не започвайте преди прекъснатата линия и не пишете след края й. Формулярът се състои от пет страници, които се прилагат винаги, независимо дали са попълнени или не.
БЕЛЕЖКИ

(1)     Символ на държавата, към която принадлежи институцията, която попълва формуляра: BЕ = Белгия; 

        CZ = Република Чехия;  DK =   Дания;    DE = Германия; EE = Естония; GR = Гърция; ES = Испания; 

        FR = Франция; IE = Ирландия; IT = Италия; CY = Кипър; LV = Латвия; LT = Литва; LU = Люксембург; 

        HU = Унгария; MT = Малта; NL = Нидерландия; АТ = Австрия; PL = Полша; PТ = Португалия; 

        Sl = Словения; SK = Словакия; Fl = Финландия; SЕ = Швеция; UK = Великобритания, IS = Исландия;

        LI = Лихтенщайн; NO = Норвегия; CH = Швейцария
(1а)    За испански граждани се посочват двете имена.

         За португалски граждани се посочват всички имена (собствени имена, фамилно име, моминско име) по реда

         на  записване в регистъра за гражданското състояние, както са посочени в личната карта или задграничния 

        паспорт.

(2)     За португалски населени места се посочват също енория и община.

(3)      В зависимост от получаващата институция се посочва следното за чешка институция: номер на раждане; за   

         кипърски граждани – кипърския личен номер, при лица, които не са кипърски граждани – номера на 

         регистрационното свидетелство за чужденци ARC (Alien registration Certificate); за датска институция – 

         номера по CPR; за финска институция – номера по регистъра на населението; за шведска институция – 

 личният номер (personnummer); за исландска институция  - личният кодов номер (kennitala); за латвийска 

 институция – личният номер; за институция  от Лихтенщайн – номер по АНV; за литовска институция – 

 личният номер; за унгарска институция – номерът на социалната осигуровка (TAJ); за малтийска институция –

  за малтийски граждани: номера на личната карта а за не-малтийски граждани: номерът на малтийската 

 социална осигуровка; за норвежка институция – личният номер (fedselnummer); за белгийска институция – 

 номерът на националната социално осигуровка (NISS); за германска институция от системата на общото 

 осигуряване – осигурителният номер (VSNR); за испанска институция – за испански граждани: номерът, 

 отбелязан върху личната карта (D.N.I.-), а за чужденци – номерът N.I.E., дори ако паспортът е изтекъл; за 

 полска институция – номерът по PESEL и номерът по NIP; за португалска институция – и регистрационният 

 номер в общата осигурителна система, ако съответното лице е осигурено по линия на португалската система за 

 осигуряване на държавни служители; за словашка институция – личният номер (EMSO); за швейцарска 

 институция  - осигурителният номер по AVS/AI(AHV/IV). 
(4)     Улица, номер, пощенски код, населено място, държава.

(4а)    За чешки институции се представя удостоверение за дохода на лицата по т.2 и 3. Ако молбата е подадена 

          до 30 септември на текущата година, удостоверението за дохода се отнася за календарната година преди 

          предходната година. Ако молбата е подадена след 1 октомври на текущата година, удостоверението за дохода 

          се отнася за предходната година. Моля, посочете всички видове доходи, разбити по източници (заетост, 

          самостоятелна заетост, наеми, стипендии, издръжки и т.н.), включително и обезщетенията (като обезщетения 

          за безработица, пенсии, болнични, семейни обезщетения и др.).

(5)       Родствената връзка на всеки член на семейството с работника се обозначава както следва:

          А =  дете, родено от брак. В Испания и Полша: дете родено от брака и извънбрачно дете

          В =  дете, признато за родено от брак

          С =  осиновено дете

          D =  дете, неродено от брак (ако удостоверението се попълва за работодател от мъжки пол, извънбрачните 

                  деца се споменават само ако бащинството или задължението за издръжка са официално установени).

          Е =  дете на съпруга, което живее в домакинството на работника.

          F =  внуци и братя и сестри, които работникът е приел в домакинството си; ако компетентната институция е 

                 гръцка, също и племенници до 3-та степен. Ако компетентната институция е полска, внуци и братя и 

                  сестри се вписват само ако лицето, имащо право на обезщетение или брачният му партньор е законен 

                   настойник на децата.

           G =  други деца, които постоянно живеят в домакинството на работника като собствени деца (приемни деца).  

                   Ако компетентната институция е полска, други деца се посочват, само ако подателят на молбата или 

                   брачният му партньор е техен законен настойник.

            Н = за чешки институции се описват други форми на родителски права (родителски права, присъдени по 

                  съдебен ред на други лица, различни от родители, настойник, приемни родители и т. н.). Други 

                  родствени отношения (напр. дядо) се описват пълно.

  По чешкото законодателство децата, обявени за родени от брака (= В) и осиновените деца (= С) имат  

  еднакъв статут.

(6)     За норвежки институции, ненавършили 16-годишна възраст. За латвийски институции се посочват само децата 

         до 15-годишна възраст, както и несемейни деца до 20-годишна възраст, които посещават общообразователно

         или професионално училище и не получават стипендии за обучение.

(7)     Ако член на семейството не живее на адреса, посочен в т. 2.3, по-долу се посочва другият му адрес. За 

         латвийски и норвежки институции, моля  посочете дали детето е настанено в дом за деца без родители или в 

         друго специализирано заведение.



 
(8)     Информация за ползване от изпращащата институция.

 (9)     Попълва се от работодателя, ако изплащането на семейните обезщетения по пребиваване е негово задължение.

(10)     В този случай институцията по пребиваване посочва размера на семейните помощи, които биха се изплатили, 

          ако бъде подадена молба. Ако тя не разполага с достатъчно данни за това, тя посочва в т. 7 за всеки член на 

          семейството само обезщетението, предвидено по нейните нормативни разпоредби.

(11)     За норвежки семейни обезщетения се посочва само общата сума.

(12)     Евентуално се посочва ставката за обезщетение, посочена в бележка (10).

(13)     Попълва се от институцията по пребиваване на членовете на семейството, ако тя не я попълни – от органа за 

          връзка.

(14)     За словашки и чешки институции се посочва видът на семейното обезщетение.

(15)     ОВ С 295 от 2.11.1983 г., с. 3


BG
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Фамилия (1а)


………………………………………………………………………………………………………………………..…….


1.2   Име и презиме           	Предишни имена (1а)		        Място на раждане (1б)


          …………………………….        ………………………………..      ………………………………………..………..…


1.3   Дата на раждане               Пол               Гражданство                                 Кодов № / Осигурителен № (3)


       ……………………….      …………       ………………………...                  ……………………………………………..


1.4   Адрес (4):      


        …………………………………………………………………………………………………………………………..….


        ………………………………………………………………………………………………………………………….
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2.1   Фамилия (1а)


……………………………………………………………………………………………………………….………………


2.2   Име и презиме                     Предишни имена  (1а)       Дата на раждане     Кодов № / Осигурителен № (3)


        ………………………             ………………………         .…………………   …………………………….…..…………


2.3   Адрес (4)  …………………………………………………………………………………………………….…..….……..           


        …………………………. ……….………………. ………………….………………………….……………………..……   


        ………………………………………………………………………………………………………………………….……    


Родствени връзки с членовете на семейството, посочени в т. 3   


………………………………………………………………………………………………………………………….……


Период, за който се иска информацията                              ………………………………………………………………………………………………………………………………..
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Фамилия   (1а)	 Име и презиме           Дата на раждане  Родствена              Настоящо              Кодов №/


						   връзка (5)              пребиваване          Осигурителен № (3)





3.1 ………………       ……………………   …………………    ………………   …………………    …………….…………


      ………………       ……………………   …………………    ………………   …………………    ……………….………


      ………………       ……………………   …………………    ………………   …………………    ………………..………





3.2 ………………       ……………………   …………………    ………………   …………………    ………………………


      ………………       ……………………   …………………    ………………   …………………    ………………………


      ………………       ……………………   …………………    ………………   …………………    ………………………





3.3 ………………       ……………………   …………………    ………………   …………………    ………………………


      ………………       ……………………   …………………    ………………   …………………    ………………………


      ………………       ……………………   …………………    ………………   …………………    ………………………
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4.1  Работодател  ……………………………………………………………………………………………………….……….


4.2  Адрес (4)  ………………………………………………………………………………………………………………..….


       ………………………………………………………………………………………………………………….…………….


Дейност като самостоятелно заето лице:                                  ………………………………………………………….


Дейност, съпоставима с професионалната по смисъла на Решение № 119 (15)


………………………………………………………………………………………………………………………………
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5.1   Наименование ……………………..……………………………………………………………….………………………


5.2   Адрес (4) …………………………..………………………………………………………………….…………………….


        ……………………………………………………………………………………………………….………………………


Рег. № (8) …………………………………………………………………………………………….…………………….





5.4   Печат     					                     5.5     Дата      


         								. ……………………….…………………….


Подпис          


          ………………………….……………………
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6.1   Посоченото в т. 2 лице за периода от  …………………………………………   до  ……………………………..…….


         ٱ е упражнявало професионална дейност (или е било в равностойно правоотношение по смисъла на Решение 


             № 119 (15)                                    от  ………………………………………….  до …………………………………….


      ٱ не е упражнявало професионална дейност (или не е било в равностойно правоотношение по смисъла на 


             Решение № 119 (15)                    от  ………………………………………….  до …………………………………….  


   


6.2   Посоченото в т. 2 лице за периода от ………………………………….………  до  …………………………….……..


         ٱ  има право на семейни обезщетения за членовете на семейството


         ٱ  е получило семейни обезщетения в общ размер на: ……………………………………………………….………


       ٱ  няма право на семейни обезщетения, тъй като:


              …………………………………………………………………………………………………………………...………


         ٱ  не е подавало молба (10)


              ………………………………………………………………………………………………………………...…………





Доходи на лицата, посочени в т. 2 и 3 (4а)


………………………………………………………………………………………………………………………………








2





Е 411





7





     Фамилно име              Собствени имена           Дата на раждане	 Родствена връзка             Място на пребиваване





1. …………………..        ……………………        ……………………    ……………………       …………………………


2. …………………..        ……………………        ……………………    ……………………       ………………………….


3. …………………..        ……………………        ……………………    ……………………       ………………….………


4. …………………..        ……………………        ……………………    ……………………       ………………….………


5. …………………..        ……………………        ……………………    ……………………       ………………….………


6. …………………..        ……………………        ……………………    ……………………       ………………….………





      Подробности за отделните членове на семейството


      Член на семейството         Вид обезщетение (14)             Размер                 Периодичност (седмици/месеци)     


1.  …………………………    ………………………….      ………………….    …………………………..…………………..


2.  …………………………    ………………………….      ………………….    …………………………..…………………..


3.  …………………………    ………………………….      ………………….    …………………………..…………………..


4.  …………………………    ………………………….      ………………….    …………………………….………………..


5.  …………………………    ………………………….      ………………….    …………………………………..…………..


6.  …………………………    ………………………….      ………………….    ………………………………..……………..
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8.1   Име на работодателя (евентуално на фирмата)   …………………………………………………………………...……               


8.2   Адрес (4)       ………………………………………………………………………………………………………………..


        ……………………………………………………………………………………………………………………………….





8.3   Печат


8.4   Дата     


        ………………………………………………………………


8.5   Подпис     


       …………………………………………………………..……
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9.1   Име ……………………………………………………………………………………………………………………..…..


9.2   Адрес (4) ……………………………………………………………………………………………………….……..……


        ………………………………………………………………………………………………………………………..……..


9.3   Рег. №  (8): ……………………………………………………………………………………………………………..…..





9.4   Печат					9.5     Дата             


          . ………………………………….…………………..…….


Подпис        


           …………………………………….………………..……..
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Фамилия и собствено име     ……………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………..
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