COMMISSION ADMINISTRATIVE
POUR LA SECURITE SOCIALE
DES TRAVAILLEURS MIGRANTS

[E119 | [cH | O

ATTESTATION CONCERNANT LE DROIT AUX PRESTATIONS EN ESPECES DES TRAVAILLEURS
EN CHOMAGE ET DES MEMBRES DE LEUR FAMILLE

(Ce formulaire doit érre remis awx travaillewrs en chdmage per linstitution compétente ou envoye par celle-ci & linstitution
du lieu de réddemce ou de sffour <11l 2 éé dabli d la demande de cotte derniére )

Injormations relatives au bénéficiaire

et JOOO000O0000000CDO0000COCCCO00O00000000D00000
2manoe: LI OO0 OO0 OO0 CoOOOo 00000 oo
5. paee denaisancs: JJ/J0/0000

4. Numéso didensibeaion personmel (LI I I I I ICCICC 0000 OC00 000000000000

5. Adresse dans e pays ol cherche dusraail: LI I I IO COCC D000 00000C0O000

Informations relatives & linstitution du lieu de résidence ou du lieu de séjour(’)

6.om deinsirmtion: LI IO OO0 OO OO OO0 OOO OO0 OO0 OHo0000
7. Numéro didentification de inseivsion - LI ILJLILIULICIL]

s.adese 000000000 0OOOOOODOOOOOCOOODOOOOOO0DOOOO00
9. voure formulaiee (& 107 au /00000 Censa JOAO0A00C

10 Lintéressé diésignd ci-dessus a droit aux prestations en cspéces
10.1 D pour lui-méme

10.2] pour les membres de sz famille




E119

11. En cas dincapacité de travail, les prestations en espéces peuvent tore servies

1.1 pendant une durde n'excédamt pas celle fixée pour le droit aux prestations de chémage

11.2 |:| pour les cas de maladie survenus jusqu'au UL!T_UI_ILLU inclus,

pendant D: jours DD semaines
1 . Ces prostations cn eSpeccs sonl servics
121 I:l par s soins

12.2 D T VOIS POAIT NINETE COmple
13 Lindemmité devra ére servie

13.1 |:| pour les mémes jours de la semaines que coux prévus pour Fassurance chomage

13.2 I:l pour tows bes jours de la semaine sauf |:|Ir.~ lundi e mardi
H jeudi [Je vendredi
dimanche

14. Le montant journalier net de cette indemnité ()
141 est ¢gal a celui de la pan de l'assurance chimage

1421 OBL KD iconimssvna s si Fassuré n'est pas hospitalisé
| — en cas dhosplalisation

le mercredi
le samedi

Informations relatives 4 l'institution competente

7. adresse: LT TCCICC

20. Signature;

Nt emveos: [00000000000000000000000000000000

18. Cacher: 19. Danes ﬂﬂﬂjﬂ—rﬂj




INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d'imprimerie

Indications pour le chomeur

Pour obtenir les prestations en espéce pour vous-méme en cas d'incapacité de travail ou d'hospitalisation, vous devez présenter (saul si vous vous
trouvez aux Pays-Bas) le formulaire ci-dessus ainsi qu'un certificat d'incapacité de travail délivré par votre médecin traitant a linstitation suivante:

en Belgique, la mutualité choisie;

au Danemark, la skommunekantoret pd opholdsstededs (l'administration communale du lieu de séjour);

en Allemagne, la caisse de maladie que vous avez choisie;

en Gréce, en régle générale, 1'office régional ou local de I'institut des assurances sociales (IKA);

en Espagne, la «Direccidn Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Socials (direction provinciale de linstitut national de la sécurité
snciale) du lieu de séjour ou de résidence ;

en France, la Caisse primaire d'assurance maladie;

en Irlande, le «Department of social and Family Affairs, EC Record Section« (le département des affaires sociale et familiales, service archives CE),
Dublin 2;

en ltalie, 1'«Azienda sanitaria locales (ASLE

au Luxembourg, |z Caisse de maladie des ouvriers;

aux Pays-Bas, vous devez déclarer votre incapacité de travail au burcau de district du -Gemeenschappelijk Administratic - kantoor (GAK)
{bureau administratil commun) qui vous sert les prestations de chomage;

au Portugal: pour Te continent: au «Centro Regional de Seguranga Socials (centre régional de sécurité sociale) du lieu de séjour ou de résidence;
pour Madére: la «Direcgao Regional de Seguranga Sociale (direction régionale de sécurité sociale) & Funchal; pour les Acores: la «Direcgao
Regional de Seguranga Socials (direction régionale de sécurité sociale) & Angra do Heroismo:

au Royaume-Uni: le :Department for Work and Pensions, The Pension Service, International Pension Centre (ministére du rravail er des
pensions, direction des pensions, service international), Tyneview Parks, 2 Newcastle-upon-Tyne, ou pour I'lrlande du Nord au «Department for
Social Development, Overseas Benefits Unit, Block 2, Castle Buildings (ministére du développement social, service international), & Belfast,
suivant le cas;

en Autriche, la «Gebietskrankenkasses (Caisse régionale d'assurance maladie) compétente pour votre lieu de résidence on de séjour;

en Finlande, I'office local de la «Kansanelikelaitos. (institution d'assurances sociales);

Islande, le « Tryggingastofnun rikisins {Institut de sécurité sociale de en Frat), 2 Reykjavik:

au Liechtenstein, 17 «Amu fiir Volkswirtschafts (Office d'économie nationale), 2 Vaduz;

en Norvége, le slokale Trygdekontors (Office local d'assurance) du lieu de résidence ou de séjour;

en Suéde, le forsakrngskassans (Office des assurances sociales) du lien de résidence ou de séjour.

en Suisse, [sInstitution commune LAMal - Istituzione comune LAMal - Gemeinsame Einrichtung KVGe (institution commune relevamt de la loi
fédérale sur I'assurance maladie), 3 Soleure;

en République tchéque, «Gzemni arganizaéni jednotky Ceské sprivy socidlniho zabezpecenis;

en Lettonie, la «Valsts socidlds apdrodindsanas afentiiras (agence nationale d'assurance saciale);

en Lituanie, «Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos teritorinial skyriais (burcaux régionaux de l'institurion nationale d'assurance
sociale):

en Slovaquie, «Socidlna poistoviia. (Burcau d'assurance sociale), i Bratislava:

en Estonie, sEesti Haigekassas (Caisse d'assurance maladie estonienne);

2 Malte, le département de la Sécurité sociale, 2 La Valette

en Pologne, »Waojewddzkicgn Urepdu Pracys (WUP):

en Hongrie, le sMegyei Egészséabiztositdsi Pénztdrs (Fonds local d'assurance maladie) compétent.

cn Slovénie, l'unité régionale compétente pour le licu de résidence ou de séjour du « Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZ5)- {Institut
slovene dassurance maladie);

4 Chypre, le ministére de la samté,



()
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NOTES

Sigle du pays auquel appartient l'institution qui remplit le formulaire: BE = Belgique, DK = Danemark, DE = Allemagne, GR = Gréce,
ES = Espagne, FR = France, [E = Irlande, LU = Luxembourg, FI = Finlande, SE = Suéde, IT = Italie, NL = Pays-Bas, AT = Autriche, PT = Portugal,
UK = Royaume-Uni, NO = Norvége, 1S = [slande, LI = Liechtenstein, CZ = République tchéque, CY = Chypre, EE = Estonie, LV = Lettonie,
LT = Lituanie, HU = Hongrie, MT = Malte, PL = Pologne, SI = Slovénie, 5K = Slovaquie, CH = Suisse.

Si le membre de la famille ne dispose pas d'un numéro d'identification personnel, mentionner le numéro d'idemtification de la personne dont
dérivent les droits de la personne concernée.
A remplir uniquement quand le formulaire est émis 4 la demande de linstitution du lieu de résidence ou de séjour,

Remplir ce cadre uniquement quand les prestations en espice doivent ére servies par linstitution du liew de résidence ou de séjour.
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