COMMISSIONE AMMINISTRATIVA
PER LA SICUREZZA SOCIALE
DEI LAYORATORI MIGRANTI

E119 | [cH "

ATTESTATO RIGUARDANTE IL DIRITTO DEI DISOCCUPATI E DEI LORO FAMILIARI

ALLE PRESTAZIONI IN DENARO

{1 madulo deve essere consegnato al lavoratore disoccupato dall istituzione competente oppure da questa inviato all'istituzione del lnogo di
residenza o di dimora, qualora sia stata detta istituzione a richiederla),

Informazion] relative al beneficianio

Leegrome  LULUDDD DO OOODUOOOOODUOOOOOCHOOOODOOOU0
aneme:  UUOUOCOOCOOOOOOC00COOOOOO0OOAOOODOOOO0OOOOHON
3. busa dimascia: I/UII/C00

4. Numero ddensificazione personate . LILIL LI C00OO0OCOO0OHOOO0O00000O000
5. ndirizzo nel paese ave i cerea dilavoro: LI I IO COO00COCO000000O0O00

Informazioni relative allstituzione del luogo di residenza o di dimora ()

s.oenominaziene: L IO COO0000000000000000000CO00000000
7. Numcro didentibcazione: LU

wmiene JO00000000000000000000000000000000000000C000
9, Vostro modula[_|E 107 del DD)DDEDDD [Jes *lDDfD DEDDD

10 La persona sopraceitata ha diriro alle prestazioni in denarn

101 [] persé

102 [  peri familiari
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11. In caso di inabilita al lavoro le prestazioni in denaro possonn essere erogate

11200 peri casi di malawia insorti ﬂm;lUUf_LA_]ULL incluso,
per DD ghoeti DD seitimane
12, Le suddene prestazioni in denarn saranno versate

121[] danoi
12.2 I:l da vod, per nostro conto

13, L'indennith doved essere corrisposta

13.1 D per ghi stessi giorni dellz seetimana previsti per rassicmn'mtdisnccupam

14, Limporto giomaliero netto di tale indennita )

141 D & paria qu:ll:n- previsto per lassicurazione disucmpzzhme

&di s¢ ricovermo in ospedale

132 ]  pertunii giorni della setimana, salvo [Jiuned CJanedi
jovedi Chenerdi
onnenica

TR BT pee s |'wssicurato non & ricoverato in ospedale

111 per un perindo non superiore a quello previso per il dirino lle prestazioni di disnccupazione

miercodedi
bt

Informaszioni relative all'istitusione competente

16. Numero d'idenificazione: ]]DDDDDDDD

20. Firmac

1s.venominazione: I I U C0O0000000000000000000000000000000

vamaneeee. ULLIOOOOOO0OOOO0000OCO0000OOOO0O0000O0000MO
18. Timbre: .0 JO/00/0000
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ISTRITZIONI

Il presente modulo deve essere compilato in stampatello

Avvertenze per i dizocouparo:

Per ottenere, per vod, le prestazioni in denaro in caso di inabiliti al lavoro o di ricovero in ospedale, dovete presentare (2 meno che vi troviate
nei Pacsi Bassi) i formulari sopraindicati ¢ inolire presentare alla seguente istitneione il centificato di inabilind al lavoro rilasciate dal vosieo
medico curante:

in Belgio, all'organisma scelte (mutualid):

in Germania, all»Allgemeine Onskrankenkasse (AOK)s (tassa locale generale di malaia);

in Grecia, in linca di massima, allufficio regionale o locale dellistitueo assicurazioni sociali (IKA)s che consegna all'interessato un libreno
sanitario in mancanea del quale le prestaziond in natura non sono congesse;

in Spagna, alla : Direccion Provincial del Instituto Macional de la Seguridad Socials (direzione provindale dell’ istituto nazionabe della sicurerza sociale)
el Tuegre di dirmara o di residenza;

in Francia, alla «Caisse primaire d'assurance maladics (cassa primaria di assicurazione malattia);

in Tralia, all'azienda sanitaria locale (ASL) competente per il terrimorios

in Lussemburgo, alla «Caisse de maladic des ouvrierss (cassa malattia degli operai);

in Austria, al «Gebictskrankenkasse: (cassa malattia regionale) competente per il luogo di residenza o di dimora:

in Finlandia, all'ufficio locale della «Kansanel dkelaitos. fistiouro di sicurezza sociale), in caso di richiesta di risarcimento delle spese mediche
sostenute nel settore privato, Prestazioni in naure possono cssere omenute dai centri samitan municipali ¢ dagli ospedali pubblici mediante
csibizione del presente modulo;

in Islanda, al <Trvooingasto inun rkisings (isttoee staale di sicurezza sociale), Revkjavik:

nel Liechtenstein, all'Ame fiir Volkswirtschafts {ufficie dell'economia nazionale), Vaduz

in Morvegia, al Jdokale Trygdekontors (ufficio assicurativo locale) del lungo di residenza o dimora, Lassistenza del servizio sanitario (nspedale,
medici, denristi ecc.) si pud richicdere senza contattare preventivamente listituzione in questione. Ad ogni richicsta di prestazioni & necessario esibine
il mosdule;

in Svezia, al 4orsdkringskassans (officio della sicurezza sodale) del lungo di residenza o dimora. Lassistenza del servizio sanitario
{ospedale, medici, dentisti ecc.) si pud richicdere senza contattare preventivamente l'istituzione in questione;

in Danimarca, alla sstedlipe social- op sundhedsforvalming. (commissione sociale ¢ sanitaria) comunale ¢, mei comuni di Copenaghen,
Odense, Alborg ¢ Arhus al smagistrats (amministrazione comunale);

in Irlanda, al «Deparoment of Social Welfare, EC Record Sections {ministero della previdenza sociale, servizio archivi CE), Dublino 2;

nci Paesi Bassi dovete dichiarare linabilith al lavore alla sede del <Gemeenschappelijk Administratic - kantoor (GAK) (ufficio
amministrativo comune) che vi eroga le prestazioni di disoccupaziones;

in Portogallo, per il continente: al s=Centro Regional de Seguranga Socials (centro regionale di sicurezza sociale) del luogo di dimora o
di residenza: per Madera: alla «Direcgdo Regional de Sepuranga Socials (direzione regionale della sicurczza sociale), a Funchal: per le
Azzorre: alla «Direcgio Regional de Seguranga Socials idirezione generale della sicurezza sociale), a Angra do Heroismes

ncl Regno Unito, al <Department of Sodal Security, Benefits Agpency, Overseas Benefits Directorates (ministero della sicurezza sociale, reparto
prestazioni, servizio internazionale), Newcastle upon Tyme, oppure al «Morthern Ireland Social Security Agency Overseas Branchs (ente nordidandese
per la sicurezza sociale, servizio intemazionale), Belfast, a seconda dei casi,

in Svizzera, allistiturione comune LAMal (<Institution commune LAMal - Gemeinsame Einrichtung KVGT), Soletta. Lassistenza del servizio
sanitario {ospedale, medic, farmacisti) 5i pud ottenere senza contattare preventivamente tale istituzione;

nella Repubblica ceca, alla cassa di assicurazione malattia nel luogo & sopgiomao:

in Lertonia, al «Valsis socidlis apdrodindianas agenidire {agenzia staale per la previdenza sociale):

in Limuania, al sValstybinio socialinio draudime fondo valdybos teritorinial skyriaie (sedi locali dell'ente nazionale di previdenza e di assistenza
sociale);

in Slovacchia, al =5ocidlna poistovias (agenzia per la previdenza sociale), Bratislava;

in Estomia, all'«Eesti Hainekassa. (cassa di assicurazione malatia estone):

a Mala, Dipartimenta della Sicurezza Sociale, La Valletta:

in Polonia, ~Wojewadzkicgo Urzpdu Pracys (WLUF;

in Ungheria, |2 <Megyel Egésesépbizrositisi Pénzrdrs {ufficlo provinciale assicurazione sanitars, comperente per territorio);

in Slovenia, I'unitd regionale competente del <Zavod za zdravetvens zavarovanje Slovenije (2225} (lstituto Nazionale Assicurazione Sanitaria) nel
luogo di residenza o dimor:

a Cipro, il Ministero della Sanita.
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NOTE

Indicare la sigla del pacse dell'istituzione: BE = Belgio, DK = Danimarca, DE = Germania, GR= Greia, ES = Spapna, FR = Franda, IE = Irlanda.
LU = Lussemburgo, H = Finlandia, 5E = Svezia, [T = ltalia, NL = Paesi Bassi, AT = Austria, FT = Portogallo, UK = Regno Unito, NO = Norvegia,
[5 = [slanda, L[ = Liechtenstein, CZ= Repubblica ceca, CY = Cipro, EE = Estonia, LV = Lettonia, LT = Lituania, HU = Unghenia, MT = Malta,

PL = Poloniz, 51 = Slovenia, SK = Slovacchia, CH = Svizzera.

Se il familiare non dispone di un numern didentificazione personale, indicare il numern d'identificazione della persona da cui derivano i
diritti dell'interessaro/a.

D compilare salo qualor il madubo sia siavo richiesto dallisuinrzione del leogo di residenza o dimora,

Il viquadro va compilaro solo nel caso in cui le le prestazioni in denaro debbano essere versate dallistitwzione del lungo di residenza o dimora.
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