Административна комисия за социална сигурност на работници мигранти 

Виж “Указания” на страница 3 


СПРАВКА ЗА ОСИГУРИТГЕЛНОТО ДОСИЕ НА ОСИГУРЕНОТО ЛИЦЕ 
Регламент 1408/71 : член 38 ; член 43a ; член 45 ; член 48 ; член 51a ; член  57.5
Регламент 574/72 : член 42.1 ; член 43.1 до 3 ; член 69

Попълва се от проучващата институция и се прилага към формуляри E 202, E 203 и E 204.

Информацията в поле 7 е получена от заинтересованото лице и ще бъде изпратена на заинтересованата институция..
Информация за осигурени лица (2)
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	Фамилия по рождение (3) :    ………………………………………………………………………………………………………..............................
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	1.7
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	1.8
	Национален номер за социална сигурност  (7a)) :    …………………………………………............................
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	Гражданство (8)   ………………………………..............
	 Идентификационен № (20) ………………...............


	3
	
	Сведения за раждането

	3.1
	Дта на раждане(9) :          ……………………………………………………………………………………………

	3.2
	Месторождение 10) :       ………………………………………………………………………………………………………………………….

	3.3
	Област, департамент, окръг (11) :     ………………………………………………………………………………

	3.4
	Страна (12) :          …………………………………………………………………………………………………….
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	Адрес  (13) (14)

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

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


	5.1


	Идентификационен номер в проучващата институция (15)(20) :   .……………………………………………..

	5.2 
	Идентификационен номер в заинтересованата институция (15)(20) ..............................................................
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	Проучваща институция 

	6.1
	Наименование :  ………………………………………………………………………………………………………

	6.2
	Адрес (13) :       …………………………………………………………………………………………………………

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

	6.3
	Печат
	6.4
	Дата:   ………………………………………………………

	
	
	6.5
	Подпис
………………………………………………………


(
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	Информация, свързана с всички завършени периоди (периоди като държавен служител или периди на трудова заетост, самостоятерна заетост, пребиваване и обучение) (16)(16a)
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б)     Идентификационен номер(20)
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УКАЗАНИЯ

Моля, попълнете този формуляр с главни печатни букви като пишете само върху  пунктираните линии. Той се състои от четири страници, като никоя от тях не може да отпадне, дори ако не съдържа каквато и да било относима информация. Ако мястото, предвидено на страница 2, не е достатъчна, за да се посочат всички етапи в осигурителното досие на заинтересованото лице, добавете една или повече идентични страници като променяте номерата в крайната лява част (заместете 1, 2, 3 ..... с  9, 10, 11....).

БЕЛЕЖКИ

(1)
Символ на страната, чиято институция попълва формуляра: BE = Белгия; CZ = 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; AT = Австрия, PL = Полша, PT = Португалия; SI = Словения, SK = Словакия, FI = Финландия, SE = Швеция, UK = Обединено кралство Великобритания; IS = Исландия; LI = Лихтенщайн; NO = Норвегия; CH = Швейцария.
(2)
За Германия и Австрия терминът “осигурени лица” включва физически лица, осигурени към общата схема за социална сигурност, както и държавни служители и приравнени на тях лица, които са осигурени към специална схема. За Полша терминът “осигурено лице” се отнася и за лица, които са подчинени на специални схеми. Ако формулярът се изпраща на шведска институция, моля попълнете допълнителна страница № 1.

(3)
  — За фамилия моля посочете обичайната фамилия или тази, придобита чрез брак. Ако формулярът се попълва от нидерландска институция, в случаите, в които осигуреното лице или правоимащото лице, претендиращо за обезщетения, е омъжена жена или жена, която е била омъжена и преди, впишете фамилията на настоящия или последния съпруг като настояща фамилия.
— “Фамилното име по рождение” трябва винаги да се посочва; ако е същото като настоящото, впишете “IDEM” (“СЪЩОТО”). Ако формулярът се попълва от нидерландска институция, в случаите, в които осигуреното лице или правоимащото лице, претендиращо за обезщетения, е омъжена жена или жена, която е била омъжена и преди, впишете моминското име като фамилно име по рождение. 
— Изрази като “наричан...” или “наричан още...” и представките към фамилните имена трябва да бъдат изписани изцяло в реда, в който фигурират в свидетелството за раждане.

— За испански граждани посочете и двете имена по рождение. 

— За португалски граждани, посочете всички имена (име и презиме, фамилно име, моминско име) по реда, в който фигурират в графата семейно положение в личната карта или в паспорта. 
(4)
Посочете всички собствени имена и презимето в реда, в който фигурират в свидетелството за раждане.
(5)
Да се посочат по-специално в случай на осиновяване или в случай на други имена, които се използват понастоящем; изрази като “наричан...” или “наричан още...” и представките към фамилните имена трябва да бъдат изписани изцяло в реда, в който фигурират в свидетелството за раждане.
(6)
Впишете М за мъж и F за жена.
(7)
Тази информация се изисква, когато работникът е испански гражданин, или когато формулярът трябва да бъде изпратен на френска или унгарска институция, независимо от гражданството на работника.
(7а)
За работници, подчинени на белгийското заканодателство, посочете националния номер за социална сигурност на работника (NISS); За целите на нидерландските институции впишете номера SOFI.
(8)
По целесъобразност посочете датата на натурализацията.
(9)
Датата и месецът трябва да се посочат с по две цифри, а годината – с четири цифри (пример: 1 август 1921 г. = 01.08.1921).
(10)
За френските градове, състоящи се от няколко района, моля посочете номера на района (например: Париж 14). В случай на упоменаване на португалски области, посочете и общината и местния орган на властта. В случай на упоменаване на нидерландски градове, посочете и наименованието на общината и местния орган на властта.

(11)
Тази информация е задължителна за осигурените лица с испанско, френско или италианско гражданство. Тук трябва да се посочи административната област или района, в който се намира мястото на раждане (например: в случая с Франция, ако мястото на раждане (commune) е Лил, за департамент по месторождение трябва да се посочи “Северен” (‘Nord’), следван от кода на областта, ако е известен на осигуреното лице; в този случай: 59. Следователно, пълният вписан текст трябва да бъде: “Северен 59” (‘Nord 59’). За лица, родени в Испания, посочете само провинцията.
(12)
Символът на държавата по произход на осигуреното лице в съответствие с кода за международна регистрация на моторните превозни средства.
(13)
Улица, номер, пощенски код, град, страна, телефонен номер.

(14)
За целите на норвежките институции, моля посочете актуален адрес и последния адрес в Норвегия, както и датата на емигриране. 

(15)
За испанските институции приложете фотокопие от испанския регистър или регистри на морските лица, ако съответната институция е ISM  (Instituto Nacional da la Marina – Социален институт на морските лица), или ако съответната схема е специалната схема за морски лица. 

(16)
Приложете заверени копия на документални свидетелства за всеки период (например, пенсонни карти, фишове за заплати, разписки за направени вноски). За латвийска институция приложете справка за трудовата заетост/трудовата книжка (darba grāmatiņa) за трудовата заетост преди 1996 г. За литовска институция приложете, за трудова заетост преди 1994 г. справка за трудовата заетост/трудовата книжка (darbo knygele), справки за трудов стаж и за доходи за периода 1984-1993 година. С молбите за полска пенсия за старост по специална схема, подавани от лица, които имат право на по-висока оценка на трудовия стаж, който се зачита за добавка за стаж, т.е. на увеличение на пенсията за старост поради техния стаж, трябва да се изпращат съответните удостоверения. За целите на швейцарските институции приложете копие от всички осигурителни удостоверения AVS/AI (AHV/IV), осигурителни марки AVS/AI (AHV/IV), удостоверения за пребиваване или разрешителни за пребиваване и удостоверения за трудова заетост, получени в Швейцария. 
(16а)
За Полша терминът “периоди като държавен служител” се отнася и за периоди на служба като служители на полицията, гражданската милиция, службите за държавна сигурност, обществен ред и охрана, Службата за държавна сигурност, Агенцията за вътрешна сигурност, Разузнавателната агенция, Граничната гвардия, Бюрото за охрана на правителството, Националните пожарни команди и Затворническа охрана и за периоди на военна служба на профедионални войници, както и за периоди на работа като съдия или прокурор.  

(17)
Ако формулярът се изпраща на датска, нидерландска, финландска, исландска, лихтенщайнска, норвежка или швейцарска институция, посочете и всички периоди на пребиваване, завършени от работника в Дания, Нидерландия, Финландия, Исландия, Лихтенщайн, Норвегия или Швейцария. За тази цел дайте точния адрес на лицето в съответната държава. 

(18)
Посочете вида на извъэршената работа (като наето или самостоятелно заето лице), нпример, механик, продавач, самостоятелно зает селскостопански производител. Където е приложимо: училище или прэфесионално обучение (уточнете вида на курса и получените дипломи; периоди без платена трудова заетост (напр. домакиня, безработен, болест и др.); военна служба (страна). Ако заинтересованото лице е служило във въоръжените сили в Италия, в Латвия или в Литва, или в бившия СССР, или в Словакия, или бивша Чехословакия, към формуляра Е 207 се прилага копие от военната му книжка (за Италия “foglio matricolare”) или от служебното му досие (“stato do servizio”), където е възможно. 

(19)
Когато дейността е осъществена във Франция, посочете името на департамента. 

(20)
Когато формулярът се изпраща на чешка институция, посочете рожденния номер за Чехия; на кипърска институция, ако лицето е кипърски гражданин, посочете кипърския идентификационен номер, ако лицето не е кипърски гражданин, посочете номера на удостоверението за регистрация на чужденец (Alien Registration Certificate  - ARC);  на датска институция, посочете номера CPR; на финландска институция, посочете номера от регистъра на населението; на шведска институция, посочете личния номер (personnummer); на исландска институция, почосете личния идентификационен номер (kennitala); на лихтенщайнска институция, посочете осигурителния номер AHV; на литовска институция, почосете личния идентификационен номер; на латвийска институция, почосете идентификационния номер; на малтийска институция, ако лицето е гражданин на Малта, посочете номера на личната карта, или, ако лицето не е гражданин на Малта, посочете малтийския номер за социална сигурност; на норвежка институция, посочете личния идентификационен номер (fødselsnummer); на белгийска институция, посочете националния номер за социална сигурност (NISS); на германска институция към общата пенсионно-осигурителна схема, посочете осигурителния номер (VSNR), а на институция към схемата за социална сигурност на държавни служители, почосете личния идентификационен номер (PRS-Kenn-Nr); За целите на испанските институции, в случаи с испански граждани, посочете номера, който фигурира на националната лична карта -  DNI (Documento Nacional de IdentidadI), или N.I.E (Número de Identificación de Extranjeros) за чужденци, и в двата случая – ако такъв съществува, дори ако срокът на валидност на личната карта е изтекъл. В противен случай впишете “Няма”;  на полска институция, посочете референтния номер на пенсионното досие за лице, което е кендидатствало за, или за което е установено, че има право на пенсия от полската система за социална сигурност, за лице, кандидатстващо за полска пенсия за пръв път, посочете PESEL и NIP или номера NKP (номера NKP – ако съответното лице подлежи на социално осигуряване за селскостопански производители), ако няма такъв намер, посочете серията и номера на личната карта или на паспорта; на португалска институция, посочете регистрационния номер в общата осигурителна схема, както и ако заинтересованото лице е било осигурено към схемата за социална сигурност на държавни служители в Португалия; на словашка институция, посочете рожденния номер; на словенска институция, посочете личния идентификационен номер (EMŠO); на швейцарска институция, посочете осигурителния номер AVS/AI (AHV/IV). Когато формулярът се изпраща на унгарски институции, се изисква номерът  TAJ или личният идентификационен номер.         

(21)
Уточнете дали е задължително осигуряване, доброволно осигуряване, продължено осигуряване по избор на лицето или период без осигуряване.

(22)
За Гърция посочете общината и департамента, където осигуреното лице е осигурено към OGA.
(23)
Ако страница 2 се попълва от самото лице, претендиращо за обезщетения, то трябва да положи подписа си и да впише датата. За Ирландия  се прилага копие от националния формуляр, попълнен от лицето, претендиращо за обезщетения.  

__________________________________


ДОПЪЛНИТЕЛНА ИНФОРМАЦИЯ ЗА ШВЕДСКИТЕ ИНСТИТУЦИИ 
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В случаи на наследствена пенсия, посочените по-горе периоди се отнасят за починалото лице. 
Ако лицето, претендиращо за обезщетения / починалото лице е било наето / самостоятелно заето в Швеция преди 1960 г., следва да се приложи доказателство за трудова заетост, ако е възможно. 
________________________________
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