Hinweis zum Ausfillen

VERWALTUNGSKOMMISSION
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

1
DER WANDERARBEITNEHMER E 001 CH @
|:| Ersuchen um Auskunft |:| einen Arbeitnehmer
[ mitteilung von Auskiinften [J einen Selbstindigen
|:| Anforderung von Vordrucken |:| einen Grenzgédnger
|:| Erinnerung in Bezug auf |:| einen Rentner

|:| einen Rentenantragsteller
|:| einen Arbeitslosen

|:| einen anspruchsberechtigten
Angehdrigen

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 84
Der absendende Trager fillt Teil A dieses Vordrucks in zweifacher Ausfertigung aus und Ubersendet ihn dem Trager, an den der Vordruck
gerichtet wird, der Teil B ausfillt und eine Ausfertigung an den absendenden Trager zurticksendet.

Der Vordruck dient entweder als Erganzung anderer Vordrucke oder fiir den Austausch aller Informationen, die in den Ubrigen Vordrucken, die
er aber in keinem Fall ersetzen soll, nicht vorgesehen sind.

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Bitte nur auf der punktierten Linie schreiben. Er umfasst vier Seiten, von denen keine,
auch unausgefiillt, weggelassen werden darf.

Teil A

1. | Trager, an den der Vordruck gerichtet wird

1.1 Bezeichnung:

1.2 Kenn-Nr. des Tragers:
1.3 Anschrift:

2. | Angaben zu dem Versicherten @

2.1 Name(n) @

2.2 Vorname(n)“:

2.3 Frihere Namen:

2.4 Geschlecht ®:  Wahlen:

| 3. Staatsangehorigkeit ©:  Wahlen:

4. | Geburt

4.1 Geburtsdatum @
42  Geburtsort @:

43  Provinz oder Departement

4.4 Land (10): Wabhlen:

5. | Personliche Kenn-Nr.

5.1 oL g aT=ToXST=T g o =T g o 1= o I I - To =Y PP
5.2 beim Trager, an den der Vordruck geriChtet Wird: ... ... et
6 Anschrift:

7. | Angaben zum Vorgang

71 [T IS (0] o =TT o S PP PP
7.2 Aktenzeichen beim absendenden Trager:

7.3 Aktenzeichen beim Trager, an den der Vordruck gerichtet Wird: ... .o
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E 001

?l Anspruchsberechtigter Angehoriger '
8.1  Name(n)®:
8.2 VOMMAME(N) e,
8.3 L0 LT =N =T 0 T=T o
8.4  Geburtsort ®: Geburtsdatum:
8.5  Geschlecht: Wahlen: ... Staatsangehdrigkeit®: AN e,
8.6  Personliche Kenn-Nr. "
oLt aalr=T TS T=T T =T g o =T o I I = To = PPN
beim Trager, an den der Vordruck geriChtet Wird: ... ... o et et
8.7 a7 3 1 PP UPPPPS
9. | [CJErsuchen [CJErinnerung an ErSUCREN VOM  .....o.oiiuiiiiiee e
Es wird gebeten, fiir die in Feld 2 s genannte Person zu ibersenden
9.1 ] fOIGENAE(N) VOIAIUCK(R): .....evee e ettt e et e et e e e e e e
9.2 ] fOIgENAE(S) DOKUMENI(E): ... et
9.3 ] folgende AUSKUNT/AUSKINFLE: ............euieieeeee oottt et ettt e e et e et e et e et e e eae e e e e,
9.4 GrUNA dES ErSUCNENS: .o e ettt

11 Verschiedenes

12. Trager, der Teil A ausfullt

2 B = 1YY (o o 11 o T S PPN
P (T B N e [T I =T 1= T PP PRPPPTPPR
Q2R T L o= o 1 O PP PP
12.4  Stempel 12.5 Datum

12.6 Unterschrift

Loschen Drucken < Zurlck Weiter >




Teil B

E 001

Aufgrund lhres Ersuchens vOm ...........cooiiiiiiiiii e Ubersenden wir beiliegend
13.1 Dfolgende(n)Vordruck(e): .............................................................................................................................................
13.2 |:| FOIGENAE(S) DOKUMENT(E): ...ttt ittt ettt ettt ettt ettt ettt e ettt et e et et et e e e a e
13.3  [J0IGENAE INFOMMAHON: ... .ottt et et
14. |

Aufgrund lhres Ersuchens VOM ..o s

teilen wir mit, dass es uns nicht méglich ist, die nachstehend genannten Unterlagen zu Ubersenden:

14.1 |:| FOIGENAE(N) VOTATUCK(E): - ittt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et eaas
14.2  []fOIGENAE(S) DOKUMENI(B: ... ettt et ettt et
14.3  [folgende INOrMAtioN: ............oi it
L I LT oSSR SRR PP
15. | Verschiedenes
16. |

|:| Bezlglich Inres am ... Ubermittelten Vordrucks

bestatigen wir den Empfang der in Feld 10 enthaltenen Informationen.

17. Trager, der Teil B ausfillt

0 B = 1YY (o o 11 o Vo SO PP
A7 Y o o B T 0T I =T 1= PN
220 T 1 T o o1 ) 1 P
17.4  Stempel 17.5 Datum:

17.6 Unterschrift:
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E 001

ANMERKUNGEN

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: BE = Belgien; CZ = Tschechische Republik; DK = Danemark;
DE = Deutschland; EE = Estland; GR = Griechenland; ES = Spanien; FR = Frankreich; IE = Irland; IT = lItalien; CY = Zypern;
LV = Lettland; LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungarn; MT = Malta; NL = Niederlande; AT = Osterreich; PL = Polen; PT = Portugal;
S| = Slowenien; SK = Slowakei; FI = Finnland; SE = Schweden; UK = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; LI = Liechtenstein;
NO = Norwegen; CH = Schweiz.

Die Nummern 2.1 bis 2.4 zur Person des Versicherten sind, soweit erforderlich, auszufllen.
Alle Namen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.
Angaben: ,M“ fiir mannlich oder ,F* fir weiblich.

Gegebenenfalls das Datum der Einbilirgerung angeben.

Fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf dem spanischen Personalausweis (D.N.l.)
vermerkte Nummer und bei Auslandern deren Kenn-Nummer N.I.LE anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht
vorhanden, ist ,KEINE" anzugeben.

Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01.08.1921).

Bei franzdsischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissements) ist die Nummer des Bezirks anzugeben. (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

Bei spanischen, franzdsischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Je nach Land ist hier die
gebietsmassige Zugehorigkeit des Geburtsorts anzugeben (Beispiel: bei Frankreich fir Geburtsort: Lille ist das Geburtsdepartement:
,Nord“ anzugeben, zusammen mit der Departementskennnummer, falls dem Versicherten bekannt, in diesem Fall also ,59“. Die Angabe
lautet somit: ,NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten gemass Anmerkung (1).
Fur italienische Trager ist der ,codice fiscale“ anzugeben.

Fir maltesische Trager ist bei maltesischen Staatsangehoérigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen
Staatsangehdorigen die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.

Fir slowakische Trager ist gegebenenfalls die slowakische Geburtsnummer anzugeben.
Gegebenenfalls auszufillen.
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